Immunization Registry
Moderator’s Guide
FINAL

NOTA:

Todos | os participantes son padres de nifios menores de seis afios
Algunos grupos tendran participantes con diploma de bachillerato o menos
Algunos grupos incluiran participantes con un nivel educativo mas alade bachillerato

COMENTARIOSINCIALESE INTRODUCCION (10 mins.)

Dar la bienvenida, agradecer alos participantes por acceder a participar

Explicar lo que es un grupo de enfoque, e propdsito del mismo (obtener diferentes ideas que tiene la gente acercade la
vacunacion), €l procesoy las reglas basicas de ladiscusion

Motivar alos participantes a que se expresen abiertamente sin esperar un concenso

Hacerles notar |0s aparatos de grabacion y |os observadores (miembros del equipo de investigacion); asegurar la
confidencialidad de sus opiniones

Comencemos con una introduccion de cada uno de nosotros. Probablementerecuerden que en lainvitacion a

participar, seleshicieron algunas preguntas sobre sus nifios. Qusiéra continuar con esetema. Diganos su nombre,

las edades de sus nifiosy algunas actividades que disfrutan realizar con ellos.



Section 1
LA VACUNACION EN GENERAL Y EL CUIDADO DE LA SALUD (15 mins)

I. Prevencion (5 mins.)
Algo en lo quetodos podemos estar de acuer do es que queremos que nuestr os nifios no se enfermen. ¢Cuales son las
ENFERMEDADES en las que ustedes como padres estan mas preocupados? [NOTA: El moderador debe enfocar alos

participantes en las peores enfermedades (no en € resfriado comun, por giemplo).]

[I. Vacunacion ( 10 mins.)

, Hay varias cosas que los padres pueden hacer Para prevenir que sus nifios adquier an las enfer medades que
acabamos de discutir. Hablemos especificamente sobre vacunacion. [NOTA: El moderador haré saber alos
participantes que dado €l propdésito de ladiscusion, esta BIEN usar las palabras “inmunizacion” y “vacunacion”
indistintamente.] Como padres de nifios pequefios, probablemente saben sobre el calendario de vacunacion
recomendado para nifios. La mayoriadelos padressiguen el calendario de vacunas recomendado. Sé que algunos
padrestienen razones personales para no seguir este calendario. Sus opinionesy razones para no vacunar a sus
nifios son también importantes para mi, por lo que me gustaria mucho escuchar sus puntosdevista. Recuerden que
estamos aqui para expresar todas las opiniones difer entes quetienen sobrela vacunacion. Quiero oir atodos

expresar susopiniones.

a. Hablemos sobrelasRAZONESPOR LAS QUE ALGUNASPERSONAS SE VACUNAN y POR LO QUE
ALGUNASNO LO HACEN. Comencemos con las razones por las que algunas personas se vacunan (alternela
introduccion de estos temas de grupo en grupo, es decir, para € siguiente grupo, comience con lasrazones por las

guela gente no se vacuna).

b. Ahora, ¢cudles son algunas de lasrazones para no vacunar se?
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c. ¢Como saben cuando le corresponde a su nifio ser vacunado?
[NOTA: El moderador se abstendralo mas que pueda antes de mencionar cualquiera de |os puntos que aparecen a
continuacién. Permitira alos participantes listar tantos puntos como sea posible antes de ofrecer alguna opcion.]
Explore sobre: --Recordatorio de la oficina o clinicamédica
--Tarjetade vacunacion

--Recordatorio de la escuela o guarderia

d. ¢Quéideastiene sobrelasformas masfaciles de saber qué vacunastiene su nifio o cuales necesitara en el futuro?



Section 2
IMMUNIZATION REGISTRIES ( 10 mins.)

. ANTECEDENTES (10 mins.)

En lo queresta de nuestra sesion, me gustar ia que hablasemos sobr e algo [lamado r egistro de vacunacion.
Permitanme comenzar dandoles alguna informacion basica sobre estos. Los oficiales de salud publica quieren hacer
€l proceso de vacunacion tan facil como sea posible, tanto para los padres como para los proveedores del servicio de
cuidado delasalud. Unaforma dehacer esto, esatravésderegistros de vacunaciéon. Losregistrosdevacunacion
contienen informacioén sobr e las vacunasque un nifio harecibido. El proposito delosregistros de vacunacion esel que
los proveedor es de servicios del cuidado dela salud, tengan un acceso facil ala informacion sobre e historial de
vacunacion de su nifio. El PUBLICO EN GENERAL no tiene acceso esta informacion. No setrata deun
REGISTRO NACIONAL, dondetoda lainformacién se guarda en un solo lugar. Cada estado o area PUEDE

COMUNICARSE A TRAVESDE LA COMPUTADORA aotros estados o areas.

Hay algunas cosas basicas que un registro puede hacer: (El moderador distribuira hojas con unalista de puntos que leeraa

|os participantes.)

Permite que el historial de vacunacién completo de su hijo(a) esté disponible para todos los médicos o clinicas que su
hijo(a) vé en la zona donde usted vive.

Leindicaa médico qué vacunas su hijo(a) ya harecibido y cuales le tocan recibir.

Puede reproducirle unacopiadel historial de vacunacién de su hijo(a) si 1a necesita para que su hijo(a) vaya ala escuda,
guarderiainfantil o campamento.

Ayuda alos médicos a recordarle cuando le tocala siguiente vacuna a su hijo(a) o s le hace faltaaguna.

Si usted se muda a otra zona, puede transferir € historial de vacunacion de su hijo(a) a su nuevo médico o clinicay a
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registro de su nuevalocalidad, de manera que lalista de vacunas de su hijo(a) esté en una solalista.
L es estar é dando mas detalles sobre losregistros en un momento, pero primero, basado en esta informacion basica,

diganme ¢cudles son susreaccionesinicialesalaidea de un registro.

Explore:
¢Qué lellamala atencion sobre este registro?
¢Qué preocupaciones |e surgen inmediatamente?
¢Qué otras preguntas | e gustaria que le contestaramos?
¢Alguien de ustedes ha escuchado hablar sobre registros de vacunacién antes de esta discusion?
¢Como supieron de esto?

¢Alguien en € grupo tiene un nifio que yaesta en € registro de vacunacion?

[I.  CONTENIDO DE LOSREGISTROS (15 mins.)

Permitanme decirles algo mas sobre qué infor macion seincluye en el registro de vacunacion. (El moderador distribuye
folletos con una serie de puntosy loslee. Si dguien pregunta, el moderador puede aclarar que el nimero de lote serefiere a

grupo de donde viene lavacuna.)

La siguiente informacion se encuentra en el folleto:

El sistema mantiene al dia la siguiente informacién para cada vacuna quer ecibe su nifio:
Tipo de vacuna (p. §. polio, sarampion)
Fecha en que fué administrada la vacuna

Compafiia que hizo lavacuna

El nimero de lote de lavacuna



También puede contener informacion tal como:

El nombre completo del nifio
Lafecha de nacimiento del nifio
El sexo ddl nifio

Nombre completo de la madre (incluyendo € apellido de soltera)

A. ¢Cudl essu REACCION INICIAL al ver d TIPO DE INFORMACION que seincluyetipicamenteen un registro

devacunacion?

Explore para: ¢Con gqué informacion se siente MAS COMODO (A) ? ¢POR QUE?
¢Con qué informacion se siente MAS INCOMODO (A) ? ¢POR QUE?

B. ¢COMO SE SENTIRIA s su DIRECCION y NUMERO TELEFONICO estuviesen incluidosen € registro de

vacunacion?

C. ¢(COMO SE SENTIRIA s su NUMERO DE SEGURO SOCIAL O EL DE SU NINO seincluyesen en € registro

devacunacion?

D. ¢COMO SE SENTIRIA s ustedes estuviesen TAMBIEN INSCRITOS(AS) en un PROGRAMA como el WIC
(Women, Infantsand Children) o MEDICAID y su numero del WIC o MEDICAID ESTUVIESEN EN EL
REGISTRO DE VACUNACION?



[11.  ACCESIBILIDAD (10 mins.)

Ahora hablemos especificamente sobre QUIEN VA A TENER ACCESO a esa informacién en €l registro.
A. ¢QUIEN DEBE tener acceso?

1. ¢Hay agunacircunstancia enlaquela gente que acaba de mencionar NO debe permitirsde € acceso?
B. ¢QUIEN NO DEBE tener acceso?

1. ¢Hay Algunacircunstancia enlaguela gente que acaba de mencionar DEBE permitirsele € acceso?

C. ¢Como sesentirias supieraqued registro podria estar ENLAZADO POR COMPUTADORA A OTROS
SISTEMAS quetienen informacion sobre su salud? Por g emplo, el programadel sissemaWIC , € sistema
Medicaid, o un sistema querastree las encuestas de envenenamiento por plomo? (Notaa moderador: Esta pregunta
es diferente de laanterior sobre el WIC y Medicaid en que en la anterior solo estabamos hablando de tener SIGNOS DE
IDENTIFICACION incluidos en €l registro de vacunacion. Ahora, estamos hablando de ENLA CE entre sistemas.)

(NOTA: El moderador escudrifiara si los siguientes grupos o individuos deben tener acceso, Si €s que no son mencionados

por nadie, y s e tiempo o permite.)

Probefor:
escuelas
administradores de guarderias
investigadores (cientificos)

aseguradoras médicas



V. CONSENTIMIENTO E INCLUSION (20 mins.)

Hablemos sobre como LLEGA LA INFORMACION AL REGISTRO. Losestadostienen DIFERENTESLEYESy
POLITICASrespectoal COMPARTIR INFORMACION Yy ala PARTICIPACION en registros de vacunacion.
Quiero describirlesLASFORMAS MAS COMUNES en que los estados manejan estos asuntos.

EnlaMAYORIA delosestados, la informacién de vacunacién de un nifio NO SE INCLUYE en un registro
HASTA QUE LOSPADRES son NOTIFICADOSYyY TIENEN LA OPORTUNIDAD dedecidir s lainformacion
puede ser incluida. SI LOSPADRESNO QUIEREN quelainformacion sea incluida, entoncesELLOS DEBEN
TOMAR UNA ACCION ESPECIFICA como decirle a la persona apropiada o firmando unaforma. A estosele
[lama “OPTAR POR NO PARTICIPAR (OPTING OUT)” del registro. Si losPADRESNO RESPONDEN ala
natificacion, entonces SE DA POR SENTADO quelos padresestan DE ACUERDO en que seincluyala
informacion de vacunacion ddl nifio en € registro.

En algunos estados, TODOS LOS PADRES DEBEN DAR UN PERMISO EXPLICITO antes que cualquier
informacién sobre vacunacién seaincluida en el registro. Tipicamente, HAY UNA FORMA que€ellos deben
FIRMAR. A estoselellama“CONSENTIR”. Estoes DIFERENTE aLA OTRA LEY dela que hablamos
anteriormente. En esta situacién, la gente que mantiene €l registro NO LE ESTA PERMITIDO DAR POR
SENTADO quelos padres quieren que lainformacién sea incluida a menos que los padr esles digan directamente
que ESTAN DE ACUERDO.

En unos cuantos estados, la ley exige que la informacion sea incluida en € registro. Lospadresnotienenla
oportunidad de dar su consentimiento para que € nifio esté en € registro. Igualmente, los padresno tienen la

opcion deretirar de registro lainformacién de su nifio.



Hablemos sobre como se siente acer ca de cada una de las siguientes opciones:

1. Supongamos que viven en un estado donde la informacién de vacunacién de su nifio entrara en € registro a menos
gue ustedes actlien para que la informacion no seaincluida. Recuer den que a este tipo de accion lellamé " optar

por no participar (opting out)”. ¢COmo se sentirian con esta politica?

Explorelas siguientesrespuestas.
Aquéllos que desean optar por ho participar, ¢por qué?
¢Hay algunainquietud sobre el dar por sentado que los padres estén de acuerdo si no responden ala
notificacion?

¢Cudles son las ventajas/desventajas parala salud genera del publico?

2. Supongamos que vive en un estado donde la informacion de vacunacion de su nifio no serdincluida en el registroa
menos que ustedes den un permiso verbal o escrito. Recuerden que a estetipo de accion la llamé*“ consentir”.

cQué cree usted sobre esta politica?

Explorelas siguientesrespuestas.
¢Por qué esimportante o no € consentir?

¢Cudles son las ventajas/desventajas parala salud genera del publico?

3. Supongamos que vive en un estado donde la infor macion de vacunacion de su nifio serdaincluida en €l registo

automaticamentey no hay oportunidad de negar la opcién o consentir. ¢Qué cree usted sobre esta politica?

Explorelas siguientesrespuestas.

¢Cudles son las ventajas/desventajas parala salud genera del publico?



Section 3
FINALIZAR Y CERRAR (15 mins))

Hemos hablado sobre lo que es € registro de vacunacion, lainfor macién que contiene, quién tiene acceso, y como llega

lainformacién alli. Considerando todo lo que hemos hablado esta noche, diganme:

¢Cuales son los BENEFICIOS masimportantes que ustedes ven?:

(Moderador: Si los siguientes puntos no han sido mencionados como beneficios por alguien del grupo hasta ahora, entonces,

preséntel os para ver como reaccionan los participantes. No |os mencione hasta que tenga una buena oportunidad para hacerlo

espontaneamente.)

Explore sobre:
Reduce la posibilidad de que un nifio sea vacunado varias veces contra la misma enfermedad debido ala

faltadd historia de vacunacion, mudanza, cambio de médico o clinica, etc.
Asegura que un nifio con una condicién médica en particular no reciba una vacuna que podria ser

potencialmente dafiina.
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¢Cuales son sus mayores INQUIETUDESYy cuales son los mayores RIESGOS que ustedes ven?

(Moderador: Si los siguientes puntos no han sido mencionados como beneficios por alguien del grupo hasta ahora, entonces,
preséntel os para ver como reaccionan los participantes. No |os mencione hasta que tenga una buena oportunidad para hacerlo

espontaneamente.)

Explorepara:
Cumplir las leyes (asuntos de migracién y naturalizacion)
El gobierno tiene demasiada informacion
Mantenerse informado delasalud de los nifios
Negar beneficios médicos
Negacion al acceso de guarderiasy escudlas

Asuntos de custodia (p. €., ex-conyuge obtiene € domicilio)

Cas senosterminé el tiempo. Voy asalir arevisar si sus sobresestan listos.

Mientrastanto, voy a pedirles que usen una hoja de papel y pluma para contestar esta pregunta. Si hubiese algo que

ustedes puedan decir ala genteresponsable del funcionamiento dd registro, ¢quélesdirian?

(El moderador sale del cuarto, serevisasi los observadores tienen mas preguntas)

Al regresar, € moderador:

Revisara las respuestas a la pregunta planteada

Har& cualquier pregunta adicional que tengan los observadores

Agradecera alos participantes por su asistenciay comentarios

A w0 DN P

Terminara oficialmente la sesién

TOTAL PLANNED TIME: 1Hour and 45 Minutes
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